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Resumen

Introduccion: Unidad de Cuidados Paliativos de la Fundacion
Arturo Lopez Pérez (FALP) atiende cerca de 1.200 pacientes al
afio, cuyos sintomas y caracteristicas son valiosas de analizar.
Ob]etIVO Caracterizar y describir el tipo de paciente y sintomas
asociados al ingreso a dicha Unidad.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
muestra aleatoria de 100 pacientes. Evaluacion del dolor
segun Escala Visual Numérica (EVN). Variables categéricas
para determinacion de nivel actividad y alteraciones del suefio.
Escala ECOG Performance Status (PS) y Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS) para resto sintomas. Métodos de
estadistica descriptiva en las variables.

Resultados: Muestra 65 mujeres y 35 hombres. Edad promedio
65 afios. 73% pacientes con PS 1 6 2. DOLOR Intensidad: Mujeres
leve (35), moderado (22), severo (8). Hombres leve (14),
moderado (17) severo (4). Limitacion de actividad: nunca (9%
en ambos sexos), a veces (31% hombres, 56% en mujeres).
siempre (60% en hombres;35% en mujeres). Alteraciones del
suefio Hombres nunca (5), a veces (8), siempre (22). Mujeres
nunca (19), a veces (24), siempre (21). Sintomas mas prevalentes
(ESAS): cansancio, malestar y alteraciones del apetito. Ansiedad
y depresion con distribucion uniforme. Sonmolencia y nauseas
poco prevalentes. Falta de aire menos prevalente.
Conclusiones: Caracterizacién inicial. Poblacién con alto nivel
funcionalidad. Hombres con mayor limitacion de actividades
por dolor. Cansancio, malestar y alteraciones de apetito
son sintomas mas prevalentes. Ansiedad y depresion como
factores moduladores en respuesta de pacientes. Necesidad de
seguimiento para evaluar intervenciones y evolutividad en la
predominancia de la sintomatologia.
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Abstract

Introduction: FALP Palliative Care Unit serves about 1.200
patients a year, which symptoms and characteristics are
valuable to analyze.

Objective: Characterize and describe the type of patient and
symptoms presented at admission to the Unit.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective,
random sample of 100 patients. Assessment of pain by Visual
Numeric Scale (EVN). Categorical variables to determine
activity level and sleep disturbances. ECOG Performance
Status Scale (PS) and Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS) to evaluate other symptoms. Use of descriptive
statistics on variables.

Results: 65 women and 35 men. Mean age 65 years. 73%
patients with PS 1 or 2. Pain Intensity in women: mild (35),
moderate (22), severe (8). And in men: mild (14), moderate
(17) Severe (4). Limitation of activity: never (9% in both
sexes), sometimes (31% male, 56% in women). always
(60% males, 35% in women). Sleep disturbances in men:
never (5), sometimes (8), always (22). Women: never (19),
sometimes (24), always (21). Most prevalent symptoms
(ESAS): fatigue, malaise, and appetite changes. Anxiety and
depression had uniform distribution. Drowsiness and nausea
less prevalent. Shortness of breath less prevalent.
Conclusions: Initial characterization. Population with high
functionality. Men with greater limitation of activities due
to pain. Fatigue, malaise, and appetite changes are most
prevalent symptoms. Anxiety and depression as modulating
factors in patients response. More Studies are needed.

Keywords: Cancer, Symptoms, Admission, Palliative Care.
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5. Anestesista
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Introduccion

El cancer constituye la segunda causa de muerte en Chile
(1) y, dada la importancia que reviste el tema, fue creado en
1994 el “Programa Nacional de Alivio del Dolor por Cancer
y Cuidados Paliativos”. Este fue incorporado al Sistema de
Acceso Universal de Garantias Explicitas de Salud, en 2003,
dando un impulso a la creacion de Unidades de Alivio del
Dolor y Cuidados Paliativos a lo largo de todo el pais (2).

La Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP) constituye uno
de los principales centros de atencion oncoldgica integral
en nuestro pais. Su Unidad de Cuidados Paliativos atiende
cerca de 1.200 pacientes por afio, abarcando un heterogéneo
grupo con multiples canceres avanzados. En este contexto,
nos parece interesante caracterizar al tipo de paciente y su
sintomatologia a su ingreso dicha Unidad.
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Objetivo

Caracterizacion de muestra aleatoria de pacientes ingresados
a Unidad de Cuidados Paliativos FALP, describiendo perfil
del paciente, tipo de cancer, localizaciéon de metastasis,
performance status, caracteristicas y tipo de dolor al ingreso,
alteraciones del suefo, cansancio, ansiedad, malestar,
depresion, alteraciones en el apetito, suefio, nduseas y disnea.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo. Revision de fichas de
muestra aleatoria de 100 pacientes ingresados a Unidad de
Cuidados Paliativos FALP entre julio 2011 y febrero 2012.
(Dicha muestra constituye el 40% de los pacientes ingresados
en ese periodo de tiempo). En la primera consulta se completan
los datos epidemiologicos de los pacientes. Evaluacion del
dolor segun Escala Visual Numérica (EVN), con rangos 0 (sin
dolor) al 10 (méximo dolor). Se utilizan variables categdricas
para determinar limitacion de la actividad, y alteraciones
del suefio (nunca, a veces, siempre). Funcionalidad medida
mediante escala ECOG Performance Status con rangos 0
(completamente activo) al 5 (muerte). Resto de los sintomas
evaluados de acuerdo a la Edmonton Symptom Assessment
Scale (ESAS), con rangos 0 (ausencia sintoma) al 10 (maxima
intensidad del sintoma). Datos tabulados en planilla Excel.
Utilizacion métodos de estadistica descriptiva en las variables.
La muestra consistio en un total de 100 pacientes. 65 mujeres
y 35 hombres. Con la siguiente distribucion segun sexo y edad.

Tabla 1.

Ne° % Media | Rango
de edad |de edad
(afios) | (afios)

Distribuciéon

s Hombres 35 35 66 40-83
segun sexo y edad

Hombres 65 65 65 32-89

Total 100 100 65,5 32-89

Los canceres con mayor prevalencia en ambos sexos fueron
pulmonar (13), vesicular (12), colon (12), pancreas (12) y
mama (9).

Gréfico 1.
Tipo de Cancer

B CA PULMONAR ® CA VESICULAR ® CA COLON
®CA PANCREAS ™ CA MAMA " OTROS

Analizando por sexo y edad, los tipos de céncer mas
prevalentes en mujeres menores de 65 afios fueron pulmoén
(6), colon (12), mama (12) (Grafico 2).

Gréfico 2. . .
Mujeres < de 65 aiios

SCAPULMONAR ®CACOLON “CAMAMA ®QTROS

En mujeres mayores de 65 afios los canceres de mama
(5), vesicula (5) y gastrico (4) fueron los mas prevalentes
(Grafico 3).

Gréfico 3. . .
Mujeres > de 65 aiios

WCAMAMA WSCAVESICULAR ©CAGASTRICO ®OTROS

En hombres menores de 65 afos, los canceres de vesicula
(4), pancreas (3) y renal (1) fueron los mas prevalentes
(Grafico 4).

Gréfico 4.
Hombres < de 65 aios
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En hombres mayores de 65 afos, los canceres mas
prevalentes fueron colon (4), pancreas (4) y prostata (4)
(Grafico 5).

Gréfico 5.
Hombres > de 65 afios
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En cuanto a localizaciones secundarias, en mujeres las
metastasis oseas (23), hepaticas (18), peritoneales (8) y
pulmonares (6) fueron las mas prevalentes (Grafico 6).

Gréfico 6.

Metastasis en Mujeres
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En hombres las metastasis hepaticas (20) y dseas (13) dan
cuenta del 94% de localizaciones secundarias (Grafico 7).

Grafico 7.

Metastasis en Hombres
B HEPATICA ™OSEA " RETROPERITONEAL ™CEREBRAL
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La funcionalidad de los pacientes menores de 65 afios se
distribuy6 de la siguiente forma: PS 1= 5 pacientes; PS
2= 35 pacientes; PS 3 = 6 pacientes y PS 4 = 2 pacientes
(Grafico 8).

Gréfico 8.

P.S. Pacientes < de 65 anos
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En mayores de 65 afios, PS 1 = 4 pacientes; PS 2 = 29
pacientes; PS 3 = 16 pacientes y PS 4 = 2 pacientes
(Grafico 9).

Grafico 9.

P.S. Pacientes > de 65 aios
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En cuanto a la evaluacion del dolor, el EVN al ingreso
fue graficado segun cada punto de la escala de evaluacién
(Grafico 10).

Grafico 10. .
EVN POBLACION TOTAL
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Solo 49 pacientes presentaron dolor leve (EVN 0 al 3), 35
presentaron dolor moderado (EVN 4 al 6) y 16 presentaron
dolor severo (EVN igual o mayor a 7) (Grafico 11).

Grafico 11.

EVN segun concepto

®LEVE ®=MODERADO ® SEVERO

Evaluacion del dolor por sexo: 35 mujeres presentaron
dolor leve; 22 dolor moderado y 8 dolor severo (Grafico 12).
En hombres, 14 presentaron dolor leve; 17 moderado y 4
severo (Grafico 13).

Gréfico 12.
EVN en mujeres

®LEVE ®MODERADO © SEVERO

Grafico 13.

EVN en hombres

WLEVE ®MODERADO ©SEVERO

En cuanto al tipo de dolor, el dolor somatico fue mas
prevalente (44), seguido por el dolor visceral (36) y
neuropatico (15) (Grafico 14).

Gréfico 14.

Tipo de dolor

HSOMATICO ®VISCERAL “ NEUROPATICO M (en blanco)

En mujeres, el dolor somatico se present6 en 30 pacientes; el
visceral en 21 pacientes y el neuropatico en 11. (Grafico 15).
En hombres, el dolor visceral presentd mayor prevalencia
(15), seguido por el dolor somatico (14) y neuropatico (4)
(Grafico 16).

Gréfico 15.
Tipo dolor en mujeres

HSOMATICO M®VISCERAL * NEUROPATICO ™ (en blanco)

Gréfico 16.
Tipo dolor en hombres

“NEUROPATICO ®SOMATICO ®VISCERAL ™ (en blanco)
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El dolor es localizado en 86 pacientes, vago en 14. Es de caracter
continuo en 55 pacientes y vago en 45 (Graficos 17 y 18).

Gréafico 17.
Caracteristicas del dolor

W LOCALIZADO ®VAGO

Grafico 18.
Caracteristicas del dolor

B CONTINUQ ®INTERMITENTE

Evaluacion del dolor como limitante de la actividad: 44
pacientes refieren limitacion siempre a causa del dolor,
47 pacientes refieren limitacion a veces y 9 pacientes
no presentan nunca limitacion de la actividad por dolor
(Gréafico 19).

Grafico 19.
Limitacion de actividad

®NUNCA ®AVECES " SIEMPRE
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Limitacion de actividad por dolor en mujeres: 23 siempre;
36 a veces y 6 nunca (Grafico 20).

Gréfico 20.
Limitacion actividad en mujeres

®NUNCA ®AVECES " SIEMPRE

En hombres; 21 siempre; 11 a veces y 3 nunca ven limitada su
actividad por dolor (Grafico 21).

Gréfico 21.
Limitacidn actividad en hombres

ENUNCA ®AVECES " SIEMPRE

Un total de 44 pacientes presentaron alteraciones del suefio
siempre, 32 pacientes a veces y 24 no tuvieron alteraciones.
(Gréfico 22).

Gréfico 22.
Alteracion del sueio

WNUNCA WAVECES © SIEMPRE

Analizando por sexo: 21 mujeres presentaron alteraciones
siempre; 24 a veces y 19 nunca (Grafico 23).

Grafico 23.

Alteracion del suefio en mujeres

ENUNCA ®AVECES " SIEMPRE

En Hombres; 22 siempre; 8 a veces y 5 nunca (Grafico 24).

Gréfico 24.

Alteracion del sueiio en hombres

®NUNCA ®AVECES " SIEMPRE
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En relacion a la Edmonton Symptom Assessment Scale, vemos
que los sintomas mas prevalentes al ingreso fueron: cansancio,
malestar, disminucion del apetito, ansiedad, depresion, dificultad
para dormir, dolor, somnolencia y falta de aire (Grafico 25).

Los sintomas se consideran leves (1 al 3), moderados (4 al 6) y
severos (7 al 10).

Grafico 25.

Smtoma predominante en el total de la
: muestra
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En el analisis aislado por sintomas destaca el cansancio como el

mas prevalente. 6 pacientes no refieren cansancio (0); 15 leve (1
al 3); 36 moderado (4 al 6) y 43 severo (7 al 10) (Grafico 26).

Gréfico 26.

Cansancio

Los pacientes describen altos niveles de malestar al ingresar a
la unidad. 10 pacientes no presentan malestar; 12 lo catalogan
como leve; 34 como moderado y 44 como severo (Grafico 27).

Gréfico 27.

Malestar
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El tercer sintoma con mayor prevalencia fue la alteracion del
apetito. 19 pacientes mantenian su apetito conservado; 14 tuvieron
disminucion leve; 28 moderada y 31 severa (Grafico 28).

Grafico 28.
Apetito
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18 pacientes no presentan ansiedad; 18 la catalogan como leve; 29
moderada y 35 severa (Grafico 29).

Grafico 29.

Ansiedad

26 pacientes no presentaban dificultad para dormir; 17 con
dificultad leve; 21 moderada y 36 severa (Grafico 30).

Gréafico 30.
Dificultad para dormir
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22 pacientes sin depresion; 13 con depresion leve; 32 con
moderada y 33 severa (Grafico 31).

Graéfico 31.

Depresion
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19 pacientes sin dolor; 27 dolor leve; 38 moderado y 16
severo (Grafico 32).

Grafico 32.
Dolor
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25 pacientes no presentaban somnolencia; 26 leve; 29
moderada y 20 severa (Grafico 33).

Grafico 33.
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51 pacientes sin nduseas al ingreso; 23 leve; 16 moderada
y 10 severa (Grafico 34).

Gréfico 34.
Nduseas
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El sintoma menos prevalente fue la falta de aire. 54
pacientes no la presentaron, 21 la presentaron en un nivel
leve, 16 nivel moderado y 9 severo (Grafico 35).

Grafico 35.

Falta de aire

Discusion

La muestra analizada esta constituida principalmente por
mujeres, donde la edad en ambos sexos promedia los 65
aflos. Los tipos de canceres vistos pueden diferir con las
estadisticas nacionales (3), ya que estamos en un centro
altamente especializado y de derivacion (4-5).

Son pacientes con funcionalidad conservada, donde el
73% de ellos se encontraban en PS 1 6 2 (6).
Practicamente, la mitad (49%) de los pacientes presentaban
dolor leve y s6lo un 16% dolor considerado severo. Las
mujeres tienden a presentar un mayor porcentaje de dolor
leve (54%) versus los hombres (40%). El dolor severo se
presenta en porcentajes similares en hombres y mujeres
(11 y 12%, respectivamente).

Existe un mayor porcentaje de dolor somadtico en las
mujeres (46%) versus los hombres (40%). El mayor
porcentaje de dolor visceral en hombres (43%) versus
mujeres (32%) puede tener relacion con la mayor
prevalencia de metastasis hepaticas.

Existe un alto porcentaje (44%) de los pacientes cuyo
dolor limita en forma permanente su actividad. Al
analizarlo por sexo, esto es mas frecuente en hombres que
mujeres (60% versus 35%, respectivamente). De la misma
forma, 63% de los hombres presentan alteracion del
sueflo siempre. Comparado con el 33% en mujeres. Los
hombres tendrian, por tanto, mayor repercusion funcional
de su enfermedad.

Segun escala ESAS, el cansancio, malestar, falta de
apetito, ansiedad y depresion ocupan un lugar importante,
por sobre el dolor, somnolencia y nauseas (7). La
aparicion de estos ultimos podria relacionarse con efectos
de tratamientos posteriores (8).

El apetito presenta una evaluaciéon dicotdmica, ya que
la mayor cantidad de pacientes lo tiene conservado
o lo ha perdido en forma considerable (19 versus 21,
respectivamente).

La ansiedad y la depresion presentan una evaluacidn
donde las frecuencias tienden a distribuirse en forma
uniforme en los distintos niveles (9). Su presencia podria
modular la respuesta al dolor y la efectividad a los
tratamientos (10).

Todos los sintomas explorados estan ligados y repercuten
en la funcionalidad del paciente. Dada la fragilidad de
este grupo, es importante disefiar intervenciones que
permitan controlarlos eficazmente (11).

Este estudio es sdOlo una aproximacién inicial en la
caracterizacion de esta poblacion. Como primer analisis
de los datos obtenidos de nuestro sistema de registros,
nos enfrentd a la necesidad de hacer mejoras en ellos,
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especialmente en lo referente a las caracteristicas del
dolor. Asi también, es necesaria una capacitacion y
unificacion de criterios entre los profesionales respecto
de los datos a consignar en la ficha clinica aunque esta
sea estructurada.

En cuanto a las limitantes y errores de este trabajo, cabe
destacar que en la categorizacion del dolor seguin su
intensidad (leve, moderado o severo) fueron incluidos en
leve aquellos pacientes sin dolor, lo cual se contrapone
con los resultados de la evaluaciéon ESAS, donde 19
pacientes refirieron no tener dolor (12).

Mas estudios deben ser realizados, en orden de evaluar
la eficacia de los tratamientos+ e intervenciones y la
evolutividad en la predominancia de la sintomatologia de
los pacientes.
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